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Symptémes

Le chat atteint de PIF est généralement présenté a la
consultation pour des symptdmes non-spécifiques:
anorexie, amaigrissement, léthargie. La fievre, qui pré-
cede ou accompagne ces symptémes, est cependant
un signe caractéristique de la maladie : I'hyperthermie
est élevée (supérieure a 40°C), dure entre 5 et 7 jours,
voire plusieurs semaines, et ne répond pas a I'adminis-
tration d'antibiotiques.

Alors que la maladie progresse, |'état général de I'ani-
mal se dégrade avec apparition d'une anémie, d'une
déshydratation et de symptémes variables suivant les
organes atteints.

On distingue actuellement trois formes de PIF. La forme
humide et la forme seche sont les deux manifestations
les plus courantes. La troisieme forme, intestinale et
nodulaire, est plus rarement observée.

Tous les symptoémes sont la conséquences des |ésions
de vascularites. Il existe une forme humide lors d'at-
teinte de nombreux vaisseaux et des formes seches
trés variables selon les organes atteints.

Tableau | : Principaux signes d'appel
Symptoémes non-spécifiques
FO.L
Anorexie, perte de poids d'origine indéterminée
Mortinatalité, infertilité
Epanchements
Distension liquidienne de I'abdomen
Bursite
Dyspnée avec épanchement pleural
Symptémes spécifiques d'organes
Gros reins fermes irréguliers
Ictere ou hépatomégalie
Symptdmes neurologiques centraux
Uvéite
Splénomégalie
Lymphadénomeégalie mésentérique
Masse pyogranulomateuse iléocaecocolique
Pneumonie interstitielle granulomateuse
Signes biologiques
Anémie non régénérative
Leucocytose avec neutrophilie ou leucopénie
Hyperprotidémie (hypergammaglobulinémie)
Hyperbilirubinémie (bilirubinurie)
Augmentation de |'activité des ensymes hépatiques
Protéinurie d'origine rénale
Exsudat aseptique (pyogranulomateux ou fibrineux)
Hyperprotidémie du LCR et PNN

Céri

Siles formes humides sont toujours trés évocatrices en
pratique, certains signes de forme seche doivent aussi
faire suspecter une PIF, c’est le cas par exemple d'une
association symptdmes nerveux centraux/uvéite.

Forme humide

Elle est due a un phénomene d’hypersensibilité de type
[ll . des complexes immuns se déposent sur la paroi
des vaisseaux sanguins, entrainant |'apparition de [é-
sions (vascularite) et la fuite des protéines plasmatiques
vers les grandes cavités (thorax, abdomen, péricarde et
parfois enveloppes scrotales chez le male entier).

En début d'évolution, I'épanchement abdominal est
parfois palpable avant d'étre visible : les anses intesti-
nales deviennent glissantes a la palpation, les séreuses
étant lubrifiées par le liquide présent en petite quantité.
Avec le temps, une ascite non-douloureuse a la palpa-
tion se développe, associée a une fonte musculaire. La
maigreur et I'ascite sont parfois les seuls symptdomes
notables.

Généralement, 'inflammation s'étend aux organes ab-
dominaux entrainant |'apparition d'autres symptémes :
diarrhée et vomissement lors d'atteinte intestinale, des
ganglions mésentériques ou du pancréas, ictére lors
d'atteinte hépatique. Parfois, 'omentum et le mésen-
tére s'agglutinent en une masse palpable en position
cranio-ventrale de I'abdomen. Chez le chat méale entier,
I'épanchement peut envahir les enveloppes vaginales
du scrotum.

L'épanchement pleural apparait dans 25 a 35 % des cas
et se traduit par une intolérance a I'exercice puis par
une dyspnée, méme au repos. A I'auscultation, on note
une diminution des bruits cardiaques. La percussion, la
radiographie et I'échographie permettent de mettre en
évidence la présence de liquide intrathoracique et plus
rarement intrapéricardique.

Ces épanchements sont a confirmer par ponction. Leur
nature est caractéristique de la maladie.
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Forme séche

Cette forme est beaucoup plus difficile a décrire clini-
quement, les symptémes étant tres variables suivant
I'organe atteint. Les dépots d'immuns complexes pro-
voquent des infiltrations de cellules inflammatoires péri-
vasculaires en surface de |I'organe et a l'intérieur de son
parenchyme. Ces infiltrats sont responsables de foyers
de nécrose tissulaire a I'origine du dysfonctionnement
de I'organe atteint. Les localisations les plus fréquentes
sont les yeux, le systeme nerveux central et les orga-
nes abdominaux parenchymateux.

Les lésions oculaires de PIF sont localisées dans la tu-
nique vasculaire de I'ceil et se traduisent le plus souvent
par une uvéite antérieure. On observe un myosis, des
précipités kératiques, un hyphéma ou un hypopyon. El-
les peuvent aussi atteindre le segment postérieur de
I'ceil. On observe alors a I'ophtalmoscope la présence
de taches périvasculaires, des hémorragies rétiniennes
et des détachements rétiniens linéaires.

L'atteinte nerveuse se traduit par des symptomes
nerveux multiples, d'apparition progressive. Elle est
fréquente et est la seule expression clinique dans
un tiers des cas. Les lésions atteignent le systeme
nerveux central le plus souvent, mais aussi la moelle
épiniere et plus rarement les nerfs périphériques. Elles
se développent le long des vaisseaux des méninges,
du plexus choroide et dans I'épendyme. On observe
des crises convulsives, des tremblements de la téte,
un nystagmus et un tourner en rond (atteinte cérébel-
leuse ou vestibulaire), des changements de caractere,
une hyperesthésie, une paralysie ascendante et plus
rarement une incontinence urinaire. Dans de trés rares
cas, les lésions sont limitées a quelques nerfs : nerfs
craniaux (nerf trigeminal ou nerf facial) ou nerfs péri-
phériques (nerf brachial ou nerf sciatique). Bien que de
nature variable, tous les symptomes de la forme ner-
veuse sont caractérisés par leurs multiplicité (ils sont
souvent associes) et leur progression inéluctable vers
I'aggravation. Pour les mordus de neurologie, |'atteinte
nerveuse de la PIF se rapproche beaucoup du modele
murin d’encéphalite immunitaire induite par le MHV
(mouse hepatitis virus).

L'atteinte rénale est représentée par une néphrite pyo-
granulomateuse. Les granulomes inflammatoires sont
d'abord en nombre limité et asymptomatiques. lls peu-
vent ensuite devenir nombreux, volumineux et palpa-
bles. On les trouve en surface du rein mais aussi dans
le cortex rénal. lls sont alors a I'origine de I'insuffisance

Céri

rénale (accompagnée de polyurie, polydipsie) et d'azo-
témie (augmentation de I'urémie et de la créatininémie
plasmatiques). La protéinurie est fréquente lors d'at-
teinte rénale mais aussi dans les autres formes de PIF.

L'atteinte hépatique se présente sous forme pyogranu-
lomateuse et se traduit par une hépatomégalie, un ic-
tére et des symptdmes non-spécifiques d'insuffisance
hépatique (polydipsie, vomissements).

L'atteinte des autres organes abdominaux (intestin,
ganglions mésentériques, rate et pancréas) provoque
parfois des vomissements, accompagnés ou non de
diarrhée mais est parfois silencieuse.

Forme intestinale et nodulaire

Une formeparticuliére de PIF a été décrite par J.W. Lo-
pez (JAVMA 1996,209:1117). Elle est observée chez
des jeunes chats (< 1 an) présentant des diarrhées et
vomissements chroniques (depuis 3 mois en moyen-
ne). La palpation et la radiographie révelent I'existence
d'une masse intestinale ferme, blanche, contenant des
pyogranulomes multifocaux et située dans la paroi de
I'intestin a la jonction iléo-ccecale (et parfois dans le co-
lon). Elle est associée a une hypertrophie des ganglions
mésentériques. L'aspect macroscopique de ces mas-
ses est identique a celui de tumeurs de type lympho-
sarcome. Seule I'analyse histologique permet de les dif-
férencier. Apres exérése, ces chats ont tous développé
une forme humide de PIF dans les mois suivants.

Toutes les formes cliniques de PIF évoluent invariable-
ment vers la mort de I'animal. Parfois, certains chats
présentent une forme séche qui évolue en phase termi-
nale vers une forme humide.

La mort survient généralement en 8 jours a 2 mois, sauf
dans le cas de la forme oculaire stricte: il n’est pas rare
de voir des chats atteints d'uvéite et suspects de PIF
vivre en parfaite santé un ou deux ans et mourir rapide-
ment, en phase terminale, de PIF humide.
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Signes Biologiques

Hématologie

L'hémogramme révele la présence de facon variable
d'une leucocytose et d'une lymphopénie, associée a
une anémie modérée et non-régénérative.

Les bilans de coagulation sont généralement perturbés.
Il est important d’en tenir compte avant de réaliser une
biopsie. On observe une augmentation du temps de
Quick, du temps de céphaline-kaolin, des concentra-
tions sériques des PDF, témoins d'une CIVD évoluant a
bas bruit et pouvant poser un probleme lors de la chirur-
gie.

Biochimie

Une augmentation significative de la protéinémie (> 80
g/l) est observée dans 50 % des formes humides et
70 % des formes séches. Cette hyperprotidémie est
due a une hypergammaglobulinémie, parfois associée
a une hypoalbuminémie. On observe fréquemment une
hyperbilirubinémie (due soit a I'atteinte hépatique, soit a
I'anorexie), une augmentation de I'activité des enzymes
hépatiques, surtout des transaminases, lors d'atteinte
hépatique, de la créatininémie et de I'urémie lors d'at-
teinte rénale.

Examen des liquides d’épanchement

L'aspect physique du liquide est souvent évocateur :
épais, visqueux, de couleur jaune paille a ambre, trans-
lucide a opaque pouvant contenir des amas de fibrine
aprés quelques minutes de précipitation. Il faut parfois
laisser ce liquide exposé a l'air quelgues minutes pour
qu'il devienne visqueux. La mousse obtenue aprés agi-
tation du liquide est stable. Il s'agit d'un exsudat non-
septique de densité comprise entre 1,017 a 1,047, hy-
perprotidémique (PT = 50 a 120 g/l) et paucicellulaire
(1 000 a 10 000 cellules/pl) ; ces cellules sont principa-
lement des granulocytes neutrophiles intacts avec un
taux variable de macrophages, lymphocytes et plasmo-
cytes, ainsi que quelgues hématies.

Ce liquide est caractéristique de la maladie. Toutefois,
dans certains cas de cholangiohépatite lympho-plasmo-
cytaire on peut observer un épanchement identique.

La PIF est la premiére cause d'exsudat chez le chat,
mais cela ne représente que la moitié des causes
d'épanchement.

Céri

Examen du liquide cérobrospinal (LCS)

Aucune anomalie n'est notée, lorsque les Iésions céré-
brales sont focales.

Lors de méningite, on observe une hyperprotéinorachie
(0,9 a 20 g/l) et la présence de cellules inflammatoires
(90 a 9250 cellules/pl) : granulocytes neutrophiles et/ou
lymphocytes, avec quelques macrophages et plasmo-
cytes.

Examen histopathologique

Les lésions histologiques de la PIF sont caractéristiques
. un pyogranulome centré sur un vaisseau sanguin. Ce
pyogranulome est généralement visible a |'ceil nu lors de
la laparotomie. C’est surtout une Iésion de surface, mais
elle se développe aussi a l'intérieur des parenchymes
rénaux, hépatiques et spléniques. Macroscopiquement,
on la retrouve unique ou multiple, isolée ou coalescente.
Dans la forme humide, on observe les pyogranulomes
sur les séreuses en plaques distinctes ou coalescen-
tes de 0,5 a 2 mm de diametre ou plus. Dans la forme
séche, leur taille varie de 1,0 a 2,0mm de diametre au
niveau du systeme nerveux central et des yeux, et peut
parfois dépasser 5 cm de diamétre au niveau des reins.
Microscopiquement, ces pyogranulomes sont situés
autour de petites veines. Dans la forme humide, ils sont
constitués de débris nécrotiques, de polynucléaires et
en périphérie de macrophages ainsi que de quelques
lymphocytes et plasmocytes. On trouve aussi un exsu-
dat riche en fibrine et en protéines dans la lésion et les
tissus proches. Dans la forme séche, la zone périphéri-
que est beaucoup plus fibreuse ; les plasmocytes et les
lymphocytes sont aussi plus nombreux.

Examens sérologiques

Quelle que soit la technique utilisée (IFI, ELISA, RIM,
western blot) et la dénomination de la techniques (PIF
ou Coronavirus), la sérologie n'est pas spécifique de la
PIF. Elle permet de mettre en évidence des anticorps
anti-coronavirus quelgque soit le biotype. Les résultats
de cet examen sont extrémement variables d'une étude
a une autre, la sérologie étant faite avec des techniques
différentes et appliguées a des populations différentes
et interprétée de fagcon variable. L'absence totale de
standards tant techniques que d'interprétation ajoute a
la confusion.
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Techniques

IFI

L'immunofluorescence indirecte est la technique la plus
anciennement décrite. Elle repose sur I'utilisation de
cultures de Coronavirus (félins (CAL) ou porcins (ENVA)
le plus souvent) comme substrat.

Les résultats sont exprimés en titres de dilution.

Il existe de trés grandes variations interlaboratoires te-
nant a la nature des réactifs (substrat, antisérum), du
matériel (microscope a UV), du personnel, mais aussi
aux seuils fixés par chaque laboratoire.

ELISA

Le SNAP-PIF n'étant plus commercialisé, il n'existe plus
que des techniques en cupules de polystyrenes, clas-
siques indirectes (Diasystem d'ldexx) et directes (Vira-
chek de Synbiotics). Ces techniques sont adaptées aux
tests en séries. La pratique des tests en série permet
un meilleur suivi des possibles dérives techniques que
la pratique des tests unitaires.

Immunochromatographie

Ces kits, les plus récemment mis sur le marché (Speed,
Witness), reposent sur un principe légerement différent
des techniques ELISA. Les anticorps présents dans le
sérum testé se lient a des antisérums marqués avec un
colloide d'or. lls migrent sur une membrane sur laquelle
est fixé en bande le peptide N de la paroi des Corona-
viridés félins. S'il existe des anticorps, ils sont arrétés
sur cette bande et produisent une bande rose. Cette
technigue trés simple est particulierement bien adaptée
a la pratique courante. La lecture pouvant parfois étre
délicate, il est important de suivre scrupuleusement les
recommandations de technique et de lecture du fabri-
cant. Ce ne sont pas a proprement parler des tests ra-
pides, la lecture se faisant pour certains aprés plus de
30 minutes. Toute trace est généralement considérée
comme un résultat « positif ».

Sensibilité et spécificité
(diagnostiques)

La sensibilité peut étre médiocre, la consommation des
anticorps en complexes immuns pouvant étre la cause
d'un nombre important de faux négatifs. Ainsi dans une
étude récente, plus 50 % des chats malades de PIF ont
des titres en anticorps anti-coronavirus (IFl) inférieurs
a 100. Plus globalement, la sérologie est positive chez
90 % des chats malades, mais les titres sont faibles a
moyens.

Céri

La spécificité de cet examen est particulierement
mauvaise lorsqu'il est appligué dans des populations a
risque (faible valeur prédictive due a la fréquence des
sérologies positives chez les animaux sains). C'est le
cas notamment des chats de race, habitués des expo-
sitions (80 % de séropositifs en Grande-Bretagne par
exemple). Dans la population générale la prévalence de
la séropositivité est de 10 a 50 % selon les auteurs.

On peut toutefois utiliser la sérologie comme une aide
diagnostique dans les populations de faible séropréva-
lence comme les chats vivant seul en environnement
confiné. Dans ce cas, la valeur prédictive positive de
I'examen est correcte, mais insuffisante pour pouvoir
poser un diagnostic de PIF sur la seule lecture du résul-
tat de la sérologie coronaviridés.

Interprétation

Résultat positif

Un résultat positif signifie que I'animal a eu un contact
antérieur avec un Coronavirus et ce quelle que soit la
puissance de la réponse anticorps (titre). Un titre élevé
en anticorps anti-Coronavirus ne signifie pas que le chat
a plus de risque de développer une PIF maladie. Un ani-
mal peut synthétiser une grande quantité d'anticorps
anti-Coronavirus entéritique banal.

La valeur prédictive positive d'un résultat positif est si
faible que certains auteurs considerent qu’utiliser cet
examen pour diagnostiquer une PIF maladie est une
faute professionnelle (quelque soit la technique, quali-
tative ou quantitative).

Chez un chaton, la persistance des anticorps maternels
est de 6 a 10 semaines.

La vaccination avec le vaccin Primucel peut entrainer
une séroconversion.

Résultat négatif

Chez un animal malade, ce résultat ne permet pas d'ex-
clure I'hypothese d'une PIF. Plus de 50 % des chats ma-
lades de PIF ont des titres en anticorps anti-coronavirus
(IFI) inférieurs a 100, environ 10 % sont séronégatifs.
Chez un chat sain, on peut considérer que I'animal est
indemne s'il n'a pas été en contact avec d'autres congé-
néres depuis plus de 8 semaines.
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PCR

Ces techniques ne permettent jamais de faire la distinc-
tion entre FcoV et FIPV.

Seule une PCR quantitative (Scanelis, www.scanelis.
com) peut étre intéressante sur le plan diagnostique.
Elle peut alors étre utilisée pour :

- effectuer un diagnostic définitif sur un liquide d'épan-
chement ou un organe (tres forte charge virale)

- identifier les principaux excréteurs d'un effectif.

Il ne s'agit toutefois pas d'une panacée. Dans le cas des
formes séches, si un résultat trés fortement positif (pré-
levement sanguin) est quasi-diagnostique, un résultat
négatif ne permet pas d'exclure I'hypothése d'une PIF
(manque de sensibilité dans ces formes cliniques).
Attention : le recours a des techniques non quantitati-
ves ne permet aucune conclusion (données de la plu-
part des publications anglo-saxonnes).

Diagnostic pratique

Seul I'examen histopathologique des Iésions et/ou une
PCR guantitative sur épanchement ou un organe |ésé
permettent de poser un diagnostic définitif de PIF. A dé-
faut, chez un animal vivant, le diagnostic repose sur une
accumulation de critéres de diagnostic les plus spécifi-
ques possibles.

Diagnostic ante-mortem

Du vivant de I'animal, I'absence d’examen diagnostique
fiable simple ameéne le clinicien a accumuler des critéres
de diagnostic ou suivre un arbre décisionnel. Ces deux
démarches sont basées sur la spécificité et la sensibi-
lité de différents examens de laboratoires trés simples
- hémogramme, bilirubinémie, activité des enzymes hé-
patiques, protéinémie, examen cytologique du liquide
d'épanchement, électrophorese des protéines sériques
ou du liquide d'épanchement. La sérologie ne peut étre
intéressante que dans un contexte ou la prévalence de
la séropositivité est faible.

La premiere étape consiste a rechercher I'existence
d'un épanchement, I'analyse de celui-ci étant toujours
plus efficace que tous les examens effectués sur des
prélevements sanguins. Radiographie et echographie
peuvent donc étre nécessaire dés le début de la démar-
che diagnostic.

Ensuite, on effectue un hémogramme, un bilan biochi-
migue et une électrophorese des protéines sériques (du
liquide d'épanchement dans les formes humides). Ces
examens permettent généralement de poser avec une
forte probabilité un diagnostic de PIF. Il est important de
tenir compte des facteurs de risque (contacts avec de
nombreux congénéres, animal est jeune < 3 ans).

Céri

VPP et VPN des principaux examens dans quel-
ques cas de figure

Forme séche, I'observation des trois criteres suivants a
une VPP de 89%

Lymphopénie (1500/ml)

Sérologié positive (ELISA ou IFl =160)
Hypergammaglobulinémie (> 51 g/L)

3 critéres présents, VPP = 89 %

Aucun des 3 criteres, VPN = 99%

Electrophoreése des liquides d’épanchement:
e Gammaglobulines > 32%, VPP = 100%
e Albumine > 48% ou A/G > 0,80, VPN = 100%

Diagnostic post mortem

Lorsque l'animal est mort, une autopsie permet de
prélever des fragments d'organes |ésés dans la cavité
abdominale ou thoracique. L'examen histopathologique
permet généralement de poser un diagnostic définitif.
On peut également soumettre des échantillons pour
une PCR guantitative.
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